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Аннотация 
Актуальность: Расстройства половых предпочтений и особенно половой 
идентификации в последние годы привлекают к себе все большее внимание в 
связи с многочисленными кампаниями в СМИ, организуемыми участниками 
движения ЛГБТ, приобретающими все более политизированный и агрессивный 
характер. Рост числа публикаций о данных расстройствах создает впечатление 
о протекании в обществе опасных процессов деградации морали и основ се-
мейной жизни, выходящих из-под его контроля. Цель исследования: На осно-
ве литературных данных изучить современное состояние проблемы распро-
странённости, патоморфоза и коморбидности с психической патологией рас-
стройств половой идентификации и половых предпочтений. Материалы и ме-
тоды: Изучены литературные данные по поисковым словам: расстройство по-
ловой идентификации, расстройство половых предпочтений, коморбидность 
расстройств половой идентификации и предпочтений за 2012-2018 год в ком-
пьютерных базах данных: PubMed, Medical-Science, Elibrary, Ceeol, JSTOR, 
Web of Science, Scopus. Результаты: Расстройства сексуального поведения, 
представленные в МКБ-10 (ICD-10), относятся к группе расстройств личности, 
являясь одним из крупнейших источников конфликтов в обществе. К их числу 
принадлежат расстройства половой идентификации (трансвестизм и транссек-
суализм), расстройства половой ориентации (гомосексуализм и бисексуализм) 
и расстройства половых предпочтений или парафилии (фетишизм, фетишист-
ский трансвестизм, садомазохизм, эксгибиционизм). В ряде стран указанные 
расстройства рассматриваются психологическими, медицинскими, обществен-
ными и государственными организациями как варианты нормального здорово-
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го поведения. Заключение: Таким образом, в генезе расстройств половой 
идентификации и половых предпочтений играют роль психологические, мак-
росоциальные, микросоциальные и экономические факторы, влияющие на их 
распространение и патоморфоз, а также общественный резонанс. 
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Abstract 
Background: Disorders of sexual preferences and especially gender identity in re-
cent years have attracted increasing attention due to the numerous media campaigns 
organized by LGBT people, which are becoming increasingly politicized and aggres-
sive. The growing number of publications about these disorders gives the impression 
of the occurrence in the society of dangerous processes of degradation of morality 
and the foundations of family life that come out of his control. The aim of the 
study: To study the current state of the problem of prevalence, pathomorphosis and 
comorbidity with the psychological pathology of sexual identity disorders and sexual 
preferences on the basis of literature data. Materials and methods: Literature data 
on search words were studied: sexual identity disorder, sexual preference disorder, 
comorbidity of sexual identification disorders and preferences for 2012-2018 in 
computer databases: PubMed, Medical-Science, Elibrary, Ceeol, JSTOR, Web of 
Science, Scopus. Results: The sexual behavior disorders presented in ICD-10 belong 
to the group of personality disorders, being one of the largest sources of conflict in 
the society. These include sexual identity disorders (transvestism and transsexual-
ism), sexual orientation disorders (homosexuality and bisexualism) and sexual pref-
erence disorders or paraphilia (fetishism, fetish transvestism, sadomasochism, exhibi-
tionism). In a number of countries, these disorders are considered by psychological, 
medical, public and state organizations as options for normal healthy behavior. Con-
clusion: Thus, the role of psychological, macrosocial, microsocial and economic fac-
tors that influence their distribution and pathomorphosis play a role in the genesis of 
sexual identity and sexual preferences, as well as social resonance. 





Расстройства сексуального поведения, 
относящиеся к группе расстройств личности 
у взрослых, являются одним из крупнейших 
источников конфликтов в обществе. Со-
гласно Международной классификации бо-
лезней МКБ-10 (ICD-10), они относятся к 
расстройствам личности у взрослых [1].  
К их числу принадлежат расстройства поло-
вой идентификации (трансвестизм и транс-
сексуализм), расстройства половой ориен-
тации (гомосексуализм и бисексуализм) и 
расстройства половых предпочтений или 
парафилии, представленные наиболее мно-
гочисленной группой расстройств, напри-
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мер, таких как фетишизм, фетишистский 
трансвестизм, садомазохизм, эксгибицио-
низм и др. [2, 3, 4]. В американской класси-
фикации DSM-IV они отнесены к Impulse-
Control Disorders [5]. 
Различия определенных форм сексу-
ального поведения у представителей разных 
племен или народов всегда относилось к 
числу наиболее существенных признаков 
разграничения этих культур. Наиболее рез-
кое неприятие чужой культуры способство-
вало усилению ксенофобии в этих отноше-
ниях. Частично сексуальное поведение ре-
гулировалось обычаем, но наиболее серьез-
ные его аспекты фиксировались племенны-
ми табу, религиозными предписаниями и 
государственными законами, а с середины 
ХХ века даже международным законода-
тельством [6, 7]. Проблемы сексуальной 
ориентации и гендерной идентичности ста-
новятся предметом рассмотрения на уровне 
ООН и ВОЗ (Всемирной организации здра-
воохранения), порождая конфронтацию 
между государствами [6, 7].  
Так, христианство и иудаизм всегда 
крайне негативно оценивали онанизм [8], 
рассматривая его не столько как нежела-
тельное поведение, сколько как тяжкий 
грех. Вследствие этого общество в христи-
анских странах всегда отрицательно отно-
силось ко всем видам сексуальных отклоне-
ний, которые расценивались как извраще-
ния. Сведения о склонности человека к сек-
суальным извращениям ставили его в поло-
жение изгоя, даже при отсутствии формаль-
ного, судебного или церковного осуждения. 
Лица, у которых обнаруживались отклоне-
ния в половом поведении, всегда привлека-
ли внимание общества. С одной стороны, у 
окружающих возникало к ним негативное 
отношение. С другой стороны, оно находи-
ло определенную правовую, а позднее ме-
дицинскую оценку. До конца XIX века ано-
мальное половое поведение в европейских 
странах оценивалось сначала как греховное, 
требовавшее санкций за нарушение религи-
озных догм, а позднее, как нарушение госу-
дарственных законов. С конца XIX века сек-
суальные извращения начинают рассматри-
ваться, хотя бы частично, в качестве откло-
нений в психическом здоровье или как ано-
малии личности. В большинстве мусуль-
манских стран аномалии полового поведе-
ния и в настоящее время рассматриваются 
как неприемлемые и противоправные, при-
чем некоторые из них караются смертной 
казнью. Так смертная казнь за педофилию 
применяется в Китае, Иране, Южной Корее, 
Ираке, Саудовской Аравии. Кроме того, в 
Иране к смертной казни приговариваются 
гомосексуалисты, женщины, совершившие 
прелюбодеяние. 
Суровое отношение к лицам с сексу-
альными поведенческими отклонениями со-
хранялось во всех странах с европейской 
культурой до последней трети ХХ века. 
Общество было готово мириться с необыч-
ным сексуальным поведением, таким как 
гомосексуализм, если такое поведение но-
сило скрытый характер, но применяло санк-
ции к тем, кто демонстрировал такое пове-
дение публично. 
Но, начиная с конца 1960-х годов, по-
видимому, в рамках движений, порожден-
ных «молодежной революцией 60-х», воз-
никают активные, а часто агрессивные дви-
жения «за права сексуальных меньшинств» 
в странах Западной Европы и в США [6, 7]. 
Так, возникло движение за права лиц, при-
надлежащих, к «сообществу ЛГБТ (LGBT, 
LGBTQ)», как они сами себя определили, 
которое объединяет гомосексуалистов (лес-
биянок и геев), бисексуалов и трансгендеров 
(транссексуалов и трансвеститов). И к нача-
лу XXI века эти движения смогли добиться 
не только в отдельных странах, но на уровне 
ООН признания «гражданских прав» на 
многие формы аномального сексуального 
поведения как на «права человека», требу-
ющего признания их в качестве вариантов 
нормального поведения и осуждающего тех, 
кто проявляет к ним негативное отношение. 
В Декларации ООН по вопросам сексуаль-
ной ориентации и гендерной идентичности 
от 18.12.08 г. заявляется, что «права челове-
ка в равной степени относятся к каждому 
человеку, независимо от сексуальной ори-
ентации или гендерной идентичности, … 
что насилие, домогательства, дискримина-
ция, отчуждение, стигматизация и предрас-
судки направлены против лиц во всех стра-
нах мира из-за сексуальной ориентации или 
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гендерной идентичности», … что ООН 
«настоятельно призываем государства при-
нять все необходимые меры, в частности, 
законодательные или административные, 
чтобы сексуальная ориентация или гендер-
ная идентичность ни при каких обстоятель-
ствах не могли быть основой для уголовно-
го наказания, в частности, для казней, аре-
стов или задержания, … и настоятельно 
призывает государства обеспечить, чтобы 
нарушения прав человека, основанные на 
сексуальной ориентации или гендерной 
идентичности, были расследованы и винов-
ные привлечены к ответственности и преда-
ны суду» [9]. 
Вслед за решениями ООН в правовом 
поле последовало официальное изменение 
отношения к таким видам поведения в ме-
дицинских органах ООН – во Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ, WHO), 
которое проявилось согласием на исключе-
ние некоторых форм аномального полового 
поведения из числа болезненных рас-
стройств. А это привело к тому, что в от-
дельных странах все большее число вариан-
тов аномального полового поведения было 
признано нормальным и не являющимся 
психическим или поведенческим расстрой-
ством. Вершиной на сегодня остается офи-
циальное исключение из числа болезненных 
состояний во всех странах Скандинавии 
(Дании, Норвегии, Швеции и Финляндии) 
таких психических и поведенческих рас-
стройств (согласно классификации МКБ-
10), как трансвестизм, транссексуализм, са-
домазохизм, фетишизм, расстройство ген-
дерной идентичности в юности и иных рас-
стройств половых предпочтений, конкретно 
не названных [10, 11]. Более того, в ряде 
стран, в том числе в США, открыто ведется 
пропаганда в защиту такого «сексуального 
меньшинства» как педофилия [11]. 
Принятие на уровне ООН решений в 
защиту прав сексуальных меньшинств по-
родило определенный психологический 
раскол в обществе всех стран, в том числе, в 
тех, где государство публично признало все 
решения ООН по проблемам гендерных 
прав, и приняло законы в их защиту. Однако 
значительная часть населения не принимает 
эти решения и не согласна изменить свое 
отношение к сексуальным девиациям. Более 
того, эти решения ООН привели к расколу в 
самой ООН, поскольку значительная часть 
стран, в первую очередь, мусульманских, 
отказались принять эти решения. Следует 
заметить, что многие правовые вопросы 
аномального полового поведения не при-
знаются даже на уровне международных 
органов. Так, Европейский суд по правам 
человека уже дважды отказался признать 
право на заключение однополых браков, от-
носящимся к числу основных прав человека. 
24 июня 2010 года Европейский Суд по пра-
вам человека отклонил жалобу австрийских 
геев, требовавших признания отказа властей 
в регистрации однополого брака, противо-
речащим Европейской конвенции о защите 
прав человека [12]. 
Россия оказалась в числе стран, кото-
рые не отказались от подписания Деклара-
ции, но на практике, учитывая отношение 
населения к таким решениям, практически 
не полностью выполняют все ее положения. 
Так в ряде регионов страны установлена 
уголовная ответственность за пропаганду 
гомосексуализма. В Государственной думе 
обсуждается вопрос о принятии такого за-
кона на уровне всей РФ. К России предъяв-
ляются претензии, что в ее законодательстве 
отсутствует уголовная ответственность за 
«гомофобию», т.е. за негативное отношение 
к гомосексуалистам, за запрещение прове-
дения «гей-парадов» и т.д. [13]. 
В то же время полное принятие госу-
дарствами прав сексуальных меньшинств 
ведет к необходимости признания законны-
ми однополых браков, разрешение однопо-
лым семьям усыновлять детей. В результате 
этого в некоторых странах принято решение 
исключать в документах слова «муж» и 
«жена», заменяя их словами «супруги», а 
также слов «мать» и «отец», заменяя их 
терминами «родитель №1» (или «родитель 
А»), «родитель №2» (или «родитель В») как 
«дискриминационные» по отношению к су-
пругам «однополых браков». После легали-
зации однополых «браков» в штате Вашинг-
тон (США) слова «невеста» и «жених», 
«муж» и «жена» также планируют заменить 
на слова «супруг А» и «супруг В», или 
«персона А» и «персона В». Аналогичные 
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решения ожидаются в Великобритании и 
США [14]. Во Франции две трети населения 
относятся к этим нововведениям отрица-
тельно, в связи с чем организуются массо-
вые акции протеста.  
В течение последних лет перестали 
относить к числу болезненных расстройств 
мастурбацию (онанизм) [15]. Однако, такая 
оценка входит в противоречие с представ-
лениями значительной части общества. В то 
время, как в Скандинавии фетишизм не рас-
сматривается как болезненное или отклоня-
ющееся поведение, достаточно познако-
миться с содержанием форумов, в том числе 
англоязычных, в которых обсуждаются про-
явления фетишизма, чтобы видеть, что об-
наружение проявления фетишизма у одного 
из супругов (обычно у мужчины) повергает 
второго супруга (чаще жену) в шок, часто 
ведущему к распаду брака, немедленному 
или через некоторое время. 
Таким образом, мы являемся свидете-
лями попыток навязывания обществу госу-
дарственным аппаратом глобального изме-
нения отношения к ряду видов отклоняю-
щегося сексуального поведения в различных 
странах, в различных слоях общества, кото-
рое порождает раскол в общественном со-
знании и перерастает в массовые акции про-
теста. Сознание рядовых членов в обществе 
в основном не приемлет нового отношения, 
пропагандируемого представителями госу-
дарств, которые оказались вынужденными 
пойти на изменение традиционного отно-
шения к гомосексуализму и различным 
«сексуальным меньшинствам» вследствие 
принятого принципа «примата международ-
ного права» над местным, т.е. бюрократии 
ООН над бюрократиями национальных гос-
ударств. 
В настоящее время одновременно 
наблюдаются в различных странах два под-
хода в отношениях с лицами с сексуальны-
ми парафилиями. В странах, где особенно 
крепки культурные традиции и почитается 
религия, преобладает традиционный взгляд 
на межполовые отношения, согласно кото-
рому нетрадиционные сексуальные отноше-
ния порицаются и жестоко наказываются. В 
особенности это справедливо для мусуль-
манских стран, которые не придерживаются 
международных взглядов на право человека 
выбора сексуальной ориентации и гендер-
ной идентичности, и на их территории не 
ратифицированы соответствующие декла-
рации ООН, в том числе и «Декларации 
ООН о сексуальной ориентации и гендерной 
принадлежности» [2, 9]. А 57 стран-членов 
Организации «Исламской конференции» и 
некоторые другие подписали альтернатив-
ное заявление [13, 16].  
Такие крупные и влиятельные госу-
дарства, как США, Россия, Китай и Индия 
также не подписали предложенную Декла-
рацию. Вопрос об общественном восприя-
тии сексуальных меньшинств в этих странах 
остается открытым. 
В то же время, западные страны согла-
сились со всеми положениями Декларации, 
благодаря чему уровень дискриминации лиц 
с нетрадиционной сексуальной ориентацией 
в них снизился. Более того, в большей части 
случаев западный мир выступает за призна-
ние сексуальных парафилий вариантами 
нормы. Этому способствует также деятель-
ность различных общественных организа-
ций, отстаивающих «права» сообщества 
ЛГБТ – ЛГБТК (LGBT – LGBTQ) – лесбия-
нок (lesbian), геев (gay), бисексуалов (bisex-
ual), трансгендеров (transgenders, transsexu-
als, two-spirited) и квир (queer, questioning), 
включающие всех, кто имеет половую ори-
ентацию, отличающуюся от обычной.  
В настоящее время в ряде стран из 
числа психических и поведенческих рас-
стройств исключены гомосексуализм и еще 
целый ряд видов отклоняющегося сексуаль-
ного поведения [17]. По словам Ларса-
Эрика Хольма, главы Национального совета 
по здоровью и благополучию, «личные сек-
суальные предпочтения не должны касаться 
общества. Особенно, если они освежают от-
ношения между партнерами, вносят творче-
ское разнообразие в сексуальную жизнь, 




Более серьезные проблемы испытыва-
ют лица с трансвестистским фетишизмом. 
Расстройство проявляется формированием у 
пациента постоянного, а часто возрастаю-
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щего влечения к надеванию на себя одежды 
противоположного пола. Чаще это мужчи-
ны, испытывающие влечение к надеванию 
на себя или полного комплекта женской 
одежды или отдельных элементов женского 
наряда. У многих это влечение возникает 
задолго до брака, в детстве или в подрост-
ковом возрасте. Вступив в брак, такой муж-
чина обычно сначала скрывает от супруги 
свое необычное пристрастие, опасаясь нега-
тивной реакции с ее стороны. Но в даль-
нейшем он продолжает тайно, в отсутствие 
жены и иных членов семьи дома или ночью, 
переодеваться в имеющуюся у него соб-
ственную женскую одежду или в одежду 
жены, пока однажды не оказываются разоб-
лаченными. Обычно первоначально мужчи-
на испытывает при переодевании в женскую 
одежду сексуальное возбуждение, но в 
дальнейшем удовлетворение становится не 
связанным с сексуальными переживаниями, 
проявляясь просто в форме удовольствия от 
переодевания или чувства облегчения. При 
невозможности переодеваться пациент ис-
пытывает неприятные тягостные пережива-
ния. Ниже приведены образцы описаний пе-
реживаний таких пациентов, взятые с фору-
мов трансвеститов [18]. 
Пример 1. «Мой кроссдрессинг начал-
ся с того, что я ради шутки надел белье 
моей девушки, когда мы занимались любо-
вью. Мне понравилось испытанное ощуще-
ние, и я продолжил делать это впослед-
ствии. Я чувствовал себя хорошо от  
этого».  
Пример 2. «Я начал с панталон моей 
жены. Я не думал, что за этим последует 
какое-то развитие. Затем я начал надевать 
ночную рубашку, а потом лифчик. Со вре-
менем я стал носить платье. Затем я дол-
жен был купить парик, что позволило бы 
мне выходить из дома в моем платье и с 
макияжем. 
Пример 3. «Я пытался прекратить 
одевать женское белье в различные перио-
ды времени, но имел только ограниченный 
успех. Побуждение и страсть всегда воз-
вращались, и я не мог их контролировать. Я 
объяснил это моей жене, но не знаю, мо-
жет ли она понять это». 
Следует заметить, что и сам виновник 
конфликта, обнаруживающий фетишистское 
поведение, обычно сознает общественную 
неприемлемость своего поведения, посколь-
ку ему известно отношение всех окружаю-
щих его лиц к такому поведению. Часто при 
этом он переживает чувство стыда. Обычно 
он скрывает, иногда в течение многих лет, 
свои необычные сексуальные пристрастия. 
Обнаружение у него необычного сексуаль-
ного предпочтения чаще всего носит слу-
чайный характер, а «разоблаченный» при 
этом обычно оправдывается, старается объ-
яснить свое поведение какой-нибудь слу-
чайностью, и обычно клянется, что «подоб-
ное больше никогда не повторится». Одна-
ко, в большинстве случаев он обнаруживает, 
что он не в состоянии избавиться от своего 
необычного влечения. Даже если эти лица 
не оказались разоблаченными, они обычно 
испытывают чувство внутреннего диском-
форта от того, что не могут рассказать о се-
бе, что они должны скрывать значительную 
часть переживаний своей личности, опаса-
ясь негативного отношения к себе, распада 
семьи. 
Однако, раскрытие, добровольное или 
вынужденное, не облегчает полностью их 
жизнь, так как чаще всего они сталкиваются 
с непониманием своих переживаний, а так-
же с обвинением в недопустимом поведе-
нии. Причин такого непонимания несколь-
ко. Во-первых, жена чаще всего испытывает 
опасение того, что ее муж или гомосексуа-
лист, или транссексуал, который может в 
дальнейшем сменить пол. И к тому, и к дру-
гому в нашем обществе (и в других странах 
тоже) сохраняется выраженная неприязнь. 
Но главное то, что для жены и то, и другое 
представляется угрозой нормальному браку 
и перспективой к распаду семьи в последу-
ющем. Или у нее формируется стойкая не-
приязнь к особенностям супруга. 
Обнаружение трансвестизма может 
изменить поло-ролевое положение супруга в 
семье, и у некоторых женщин это порожда-
ет неприятие его как мужчины. Конфликт 
при разоблачении завершается часто или 
немедленным распадом семьи, либо отстав-
ленным. Во втором случае он дает обещание 
больше не повторять подобного поведения, 
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но при каком-то из последующих разобла-
чений он оказывается вынужденным поки-
нуть семью. На приведенном ниже примере 
показан образец оценки женщиной такого 
трансвестисткого поведения, взятый на од-
ном из форумов. 
Однако, в части случаев такой супруг 
может встретить определенное понимание 
со стороны своей жены и даже полное одоб-
рение с ее стороны. В наиболее благоприят-
ном для него случае она может полностью 
одобрить его внешний вид и позволить ему 
дома в отсутствии посторонних постоянно 
ходить в женской одежде весь день. Неко-
торые жены передают такому своему мужу 
некоторые свои вещи, если это позволяют 
их размеры, или помогают ему приобретать 
нужную ему одежду. Наиболее легко вы-
полнить это позволяет наличие отдельной 
квартиры и отсутствие детей. 
Но и в этом случае не все может быть 
благополучным. Во-первых, согласие жены 
на переодевания ее мужа может быть вы-
нужденным, вследствие чего может нарас-
тать ее неудовлетворённость его поведени-
ем, что может привести позднее к разрыву 
их отношений.  
Легче их отношения могут удержи-
ваться устойчиво, когда желание супруга 
ограничивается желанием носить только 
женское белье, которое можно скрывать 
днем под одеждой, а ночью можно скрывать 
под одеялом (если это не является тайной 
для супруги). В некоторых случаях такие 
мужчины готовы надевать его только на 
ночь или даже только перед ожидаемой ин-
тимной связью, с целью усиления полового 
влечения и эрекции. Другие испытывают 
потребность каждую ночь спать в женском 
белье. Третьи носят его постоянно, что мо-
жет осуществляться незаметно под обычной 
мужской одеждой. Некоторые мужчины по-
стоянно носят женское белье или колготки, 
даже отправляясь в них на работу. Хотя в 
этом случае над ними постоянно имеется 
угроза случайного выявления этого посто-
ронними, например, в случае, если ему ста-
нет плохо, и его будут вынуждены госпита-
лизировать, или если он попадет в ДТП. По 
данным исследований Г.Б. Дерягина, белье-
вой фетишизм был выявлен у 3.5% студен-
тов и 2.4% студенток высших учебных заве-
дений [19]. 
В части случаев супруг с проявления-
ми фетишистского трансвестизма обнару-
живает усиление своего необычного влече-
ния. В этом случае у него растет компуль-
сивное желание расширить диапазон тех 
мест, в которые он готов отправляться, де-
монстрируя то, что он одет в женскую 
одежду. Более того, он может при этом даже 
требовать, чтобы его супруга сопровождала 
его в таких походах, в том числе, с посеще-
нием местных магазинов. В некоторых слу-
чаях, жены полностью поддерживали такое 
поведение своих мужей и даже сами полу-
чали от этого определенное удовольствие, 
но в других случаях это становилось причи-
ной разрыва отношений.  
Кроме того, распространение сведений 
о таком поведении мужчины может вести к 
нарушению отношений в знакомой мужской 
кампании и даже к увольнению с работы, 
если работодатель относится к такому пове-
дению негативно или полагает, что инфор-
мация о сотруднике-трансвестите может 
быть вредна для репутации учреждения, где 
он работает.  
Таким образом, можно видеть, что у 
части трансвеститов отклонения их поведе-
ния могут быть незаметными, касаться лишь 
очень ограниченного круга людей и не со-
здавать ни им, ни практически никому ино-
му каких-то затруднений. Представляется, 
что такой уровень проявления фетишист-
ского трансвестизма можно рассматривать 
как «фетишистский трансвестизм уровня 
акцентуации личности». Таким лицам веро-
ятно достаточно семейной психотерапевти-
ческой (сексопатологической) консульта-
ции, главной целью которой должно быть 
успокоение супруги, рекомендация самому 
пациенту не расширять степени проявлений 
своих побуждений. 
Сложнее положение со второй груп-
пой пациентов, у которых влечение к перео-
деванию генерализуется, приобретает ком-
пульсивный характер и влияет на их пове-
дение, порождая конфликты в семье или с 
окружающими.   
Некоторые из них в дальнейшем могут 
оказаться в числе транссексуалов, у которых 
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оформляется стойкое стремление к смене 
пола. В любом случае, стремление к посто-
янному ношению одежды другого пола в 
общественных местах в современном обще-
стве большинством населения воспринима-
ется как неприемлемое. И невозможность 
сдерживать свои компульсивные побужде-
ния свидетельствует о «психопатическом 
уровне трансвестизма» этих лиц. Очевидно, 
что в данном случае необходимо либо пси-
хотерапевтическое консультирование и те-
рапия таких лиц, либо они окажутся вынуж-
денными расстаться со своими семьями, со 
своим привычным окружением и испытать 
иные трудности, вызванные их поведением. 
Определенным выходом для таких лиц яв-
ляется образование клубов для лиц с таким 
влечением, где они могли бы собираться, в 
том числе иногда со своими супругами.  
Возможно, что в будущем этот вид 
расстройств станет менее заметным, если в 
обществе будет принята мода на ношение 
мужчинами юбок, которое активно продви-
гается многими модельерами, начиная с 
1980-х годов (первым представил их на по-
диуме в 1984 г. Жан-Поль Готье). Но пока 
такая мода не встретила поддержки со сто-
роны большей части населения, хотя произ-
водство юбок для мужчин в небольшом ко-
личестве (помимо шотландских мужских 
юбок – килт) началось с 2005 года. Но сле-
дует иметь в виду, что даже если в моду 
войдут «мужские юбки» (men skirts), то они 
будут по покрою или по рисунку отличаться 
от женских, то трансвеститы будут стре-
миться носить «женские юбки» и иные ти-
пичные варианты женской одежды, чем они 
всегда будут отличаться от обычных муж-
чин. Так, в частности в Бирме, где и мужчи-
ны, и женщины носят юбки «лонджи», муж-
ские юбки отличаются тем, что при их наде-
вании у мужчин образуется складка спере-
ди, а у женщин сбоку, а также тем, что муж-
ские юбки имеют геометрический узор, а 
женские – цветочный. И нарушение этих 
правил является совершенно неприемле-
мым.  
Обычно трансвестизм описывается ис-
ключительно у мужчин. Однако, в легких 
формах он наблюдается и у женщин. Но у 
них он обычно проявляется в настоящее 
время лишь на уровне акцентуации. Неко-
торые самоотчеты в форумах представляют 
описания таких случаев.  
Пример 4: «Когда я училась в инсти-
туте, у меня периодически проскальзывали 
желания одеваться как мальчик. Правда 
останавливало меня одно – получался ма-
ленький, щупленький мальчишка, поэтому я 
и одевалась в мужскую одежду нечасто. Но 
были такие моменты, когда мужская 
одежда была мне просто необходима – это 
сессия: экзамены и зачеты. Я не могла 
прийти на экзамен, если на мне не было 
черного пиджака, белой рубашки, галстука 
и брюк. Мне нужна была уверенность, спо-
койствие и хладнокровие, а это я ощущала 
исключительно в таком прикиде» [18, 20]. 
Вероятно, проявления трансвестизма 
психопатического уровня были заметны у 
женщин в те времена, когда ношение муж-
ской одежды женщинами было абсолютно 
неприемлемым и было запрещено на рели-
гиозном и на законодательном уровне, 
вплоть до угрозы уголовного наказания. Из-
вестно, что одной из причин осуждения на 
сожжение Жанны д`Арк было ношение ею 
мужской одежды. Кстати, сама она мотиви-
ровала свое переодевание в мужскую одеж-
ду тем, в женской одежде она, находясь 
среди солдат, подвергалась сексуальным 
домогательствам, вплоть до угрозы изнаси-
лования. Кроме того, у нее имелась какая-то 
аномалия половых органов (по-видимому, 
истинный гермафродитизм, при котором 
она не могла совершать нормальный поло-
вой акт.  
Вероятно, участницы первых экспери-
ментов по ношению женщинами брюк в 
XIX веке также демонстрировали своим по-
ведением проявления трансвестизма уровня 
психопатизации. Таковыми, в частности, 
были экстравагантная писательница Жорж 
Санд в Париже (она постоянно надевала 
мужской костюм на публике в 1831-1838 
гг.), феминистка мисс Дженкинс в Лондоне 
(1851), суфражистка Амалия Блумер в США 
(1853-1859), которая была поддержана 
большой группой своих сторонниц, Мери 
Джонс в США в 1860-е. Блумер сама изоб-
рела специальный женский наряд с брюка-
ми, состоявший из шаровар и расширенной 
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юбки до колен, который некоторые женщи-
ны воспроизводили в конце XIX века для 
езды на велосипеде. 
Кроме того, в XIX веке описаны мно-
гочисленные случаи ношения мужской 
одежды женщинами, которые принимали 
участие в войнах. Таковы были Надежда 
Дурова в России, участница войны 1812 го-
да, и Эмилия Платер, воевавшая в польских 
войсках армии Наполеона. Таковы были не-
сколько сот женщин, участвовавшие с обеих 
сторон в войне Севера и Юга в США. Мно-
гие из таких женщин описывались совре-
менниками, как неженственные, склонные к 
демонстрации мужского поведения. Очень 
часто у них была неудачная семейная 
жизнь.  
С конца XIX века стало допускаться 
ношение женщинами брюк для спортивных 
целей (велосипед, лыжи), а также женщина-
ми, работавшими на промышленных пред-
приятиях в годы 1 мировой войны. Но еще в 
1931 г. Марлен Дитрих было предложено 
покинуть Париж за то, что она постоянно 
носила брюки. Формально закон от 
17.11.1800 г., запрещавший женщинам в 
Париже носить брюки без особого разреше-
ния, был отменен только в феврале 2013 г. 
Впрочем, по дополнениям к закону от 1892 
и 1909 гг. женщинам разрешалось носить 
брюки, если они «держали руль велосипеда 
или уздечку лошади». Турецкий парламент 
разрешил носить брюки женщинам депута-
там также лишь в 2013 г. Лишь в 1965-1970 
гг. ношение женщинами брюк в повседнев-
ной жизни стало общепринятым и в запад-
ных странах, и в странах социалистического 
блока. Однако, лишь к 1991 г. оно стало до-
пустимо в любых официальных учреждени-
ях во всех странах. Таким образом, в стра-
нах европейской культуры на процесс 
включения в женскую моду брюк потребо-
вал от первых попыток ношения их экстра-
вагантными женщинами до полного при-
знания 130-160 лет. В настоящее время 
брюки носит от 70 до 100% женщин. 
Кроме крайнего варианта влечения к 
переодеванию в одежду другого пола име-
ется большое семейство влечения к перео-
деваниям в форме влечения к переодеванию 
в одежду своего пола, но другого возраста 
(детского, подросткового), или другого со-
циального статуса (цисвестизм) [2].  
Описаны варианты влечения к опреде-
ленной одежде (к униформе военной, 
школьной, медицинской, нацистской), или к 
одежде из определённой материи (одежде из 
меха, кожи – ретифизм, из латекса, из про-
зрачных тканей), влечение к экстравагант-
ной моде. Иногда такие виды влечений вы-
деляют в различные самостоятельные фор-
мы фетишизма, как например, «фетиш  
моды». 
Транссексуализм 
При транссексуализме происходит 
полная идентификация себя с лицом проти-
воположного пола. Помимо этого, из-за не-
удовлетворенности своим биологическим 
полом человек постоянно пребывает в со-
стоянии депрессии, дисфории с нередкими 
проявлениями аутоагрессии [2]. Обычно та-
кие люди настроены на медикаментозную и 
хирургическую коррекцию "неправильного" 
пола.  
Транссексуализм встречается во всех 
этнических группах и не зависит от куль-
турных, интеллектуальных и прочих разли-
чий. Распространенность его среди мужчин, 
по данным разных сексопатологов, варьиру-
ет от 1:37000 до 1:100000 человек.  
Соотношение между мужчинами и 
женщинами колеблется от 2:1 до 8:1. В 
странах, в которых информация о транссек-
суализме известна населению, выражают 
желание изменить свой пол хирургическим 
путем 1 из 30000 мужчин и 1 из 100000 
женщин. С подросткового возраста отмеча-
ется рост числа суицидов среди транссек-
суалов. 
Первые признаки транссексуализма 
начинают проявляться уже в 4-5 лет и ха-
рактеризуются убежденностью в "непра-
вильности" своего пола и настойчивым же-
ланием принадлежать к лицам другого пола 
[16, 21]. При этом транссексуалы мужского 
пола в детстве обладают более феминизиро-
ванным поведением, чем гомосексуалы. Та-
кие дети одеваются и ведут себя не свой-
ственным для их пола образом. Мальчики 
могут иметь сильное желание участвовать в 
играх и развлечениях девочек и наоборот. С 
неодобрением общества такие дети чаще 
Обзор 
Review 
Научные результаты биомедицинских исследований. 2018. Т.4, №3. С. 76-89 




всего встречаются в период обучения в 
школе, в особенности со стороны сверстни-
ков, что зачастую приводит к суицидальным 
попыткам. 
Наиболее радикальным средством 
профилактики самоубийств среди транссек-
суалов является приведение биологического 
и паспортного пола в соответствие с полом 
психическим, т.е. смена пола, или частичная 
с использованием только гормонов, или 
полная с применением хирургии.  
Исследования показывают, что менее 
чем 1% сожалеют о переменах. Среди про-
шедших через оперативную коррекцию от-
мечается меньше 1% самоубийств. В неко-
торых случаях было отмечено, что у неко-
торых мужчин, которые в детстве хотели 
быть девочками, переодевались в женскую 
одежду, демонстрировали женское поведе-
ние, в дальнейшем, процессе взросления 
утрачивали такие желания [21, 22]. Это ука-
зывает на ненадежность точного прогнози-
рования транссексуализма у взрослых толь-
ко на основании их детских предпочтений. 
Дисфория по причине транссексуа-
лизма у нераскрывшегося транссексуала 
может наблюдаться в течение всей жизни 
вплоть до глубокой старости, и, следова-
тельно, создавать опасность совершения су-
ицида [21, 22]. В настоящее время все чаще 
описывают случаи смены пола в пожилом 
возрасте. R.F. Docter [22] сообщил об уни-
кальном случае проведения операции по 
смене пола 74-летнему мужчине, который 
до этого прожил в браке 37 лет и сменил пол 
через 10 лет после смерти жены. 
В связи со сменой пола MtF возникла 
новая половая группа, называемая shemale 
(dickgirls или ladyboys) или «транссексуалы, 
не подвергнувшиеся оперативному вмеша-
тельству ради изменения пола». Они пред-
ставляют собой мужчин, изменивших свою 
внешность с помощью гормонов и операций 
на лице, но не удаливших мужские половые 
органы. В секс-бизнесе (особенно в Таилан-
де) на них возник особый спрос, поскольку 
они, как проститутки, способны удовлетво-
рять как бисексуальных, так и пресыщенных 
гетеросексуальных партнеров, ищущих 
приключений.  
Но смена пола полностью не решает 
всех проблем, поскольку после смены пола 
возникают новые проблемы, связанные с 
потерей прежних социальных связей и адап-
тацией к жизни в новой для них среде. 
Неожиданным фактом оказалось, что 41% 
трансгендеров в США пытались покончить 
жизнь самоубийством, согласно результатам 
опроса, более 7000 транссексуалов, прове-
денного Национальным центром Равенства 
и транссексуалов Национальный геев и лес-
биянок (National Center for Transgender 
Equality and the National Gay and Lesbian), 
опубликованным в 2010. Исследование так-
же показало, что 2.64% трансгендеров ин-
фицированы ВИЧ, что больше, чем в четыре 
раза превышает средний показатель по 
стране (0.6%). 41% самоубийств среди 
трансгендерных лиц в 25 раз превышает ча-
стоту в населении в целом (1.6%). А в воз-
расте 18-44 частота попыток самоубийства 
составила 45%, т.е. еще почти в 2 раза выше 
[23]. Отмечается, по данным International 
Journal of Transgenderism, что недовольны 
результатами смены пола около 1% FtM и 
1.5% MtF. Описаны случаи, когда лица, ра-
нее сменившие пол, осуществляют возвра-
щение к своему первоначальному полу.  
Рассмотрение вышеописанных рас-
стройств личности показало, что естествен-
но первичной причиной развития у кон-
кретного отдельного индивидуума опреде-
ленного сексуального расстройства является 
определенная предрасположенность к фор-
мированию такого отклонения. Очевидно, 
что основу его составляет какое-то наруше-
ние баланса половых гормонов, точнее ре-
гулирующих его метаболических механиз-
мов, основу которого составляют генетиче-
ские механизмы [24]. На это, в частности, 
указывает возраст начала формирования у 
лиц с этими расстройствами рассматривае-
мых поведенческих отклонений. Чаще всего 
это наблюдается впервые препубертатном 
или пубертатном возрасте (реже в детском, 
дошкольном). Второй период обнаружения 
таких отклонений имеет место в инволюци-
онном, а иногда и в старческом возрасте, т.е. 
связан скорее с климактерическим перио-
дом. Сами лица, у которых наблюдаются 
проявления сексуальных отклонений обна-
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руживают их у себя внезапно, при случай-
ной провокации, когда кто-то предложил 
или заставил надеть соответствующую 
одежду, после чего испытал неожиданное 
для себя удовольствие, что заставило снова 
и снова повторить такой опыт. Дальнейшее 
течение обнаруживает различную интен-
сивность и динамику. Одним достаточно 
повторять такой опыт эпизодически и в 
ограниченном объеме, успешно обеспечи-
вать конспиративность повторений. Другие 
испытывают потребность переодеваться во 
все более полном объеме, с максимальной 
имитацией женского поведения со все 
большим временем пребывания в женском 
одеянии, с стремлением демонстрировать 
себя посторонним людям. При этом обна-
руживается отсутствие сдерживания себя с 
учетом социальных требований. Человек 
предпочитает расстаться с семьей, в том 
числе с родителями и своими детьми, рас-
статься с работой и иными социальными 
связями ради удовлетворения данного вле-
чения.  
Но само рассмотрение данного влече-
ния аномальным определяется обществом, 
его обычаями. Эти ограничения чаще ра-
зумны и обеспечивают наилучшее решение 
вопросов брачного поведения, сохранения 
семьи и воспитания детей. Но они могут 
быть, по существу, необоснованными и да-
же вредными. Примером вредных обычаев 
общества можно рассматривать женское об-
резание у части мусульман. Примером не-
обоснованного с научной и медицинской 
точки зрения может рассматриваться ма-
стурбация, категорически осуждаемого хри-
стианством, причем осуждаемыми и подле-
жащими определённому наказанию являют-
ся даже поллюции и эротические сны. Но, 
естественно, патологическим является 
насильственная мастурбация, которая может 
требовать медицинской помощи. В совре-
менных условиях мужской трансвестизм 
реально не представляет проблем при со-
блюдении внутрисемейной конспирации и 
не требует большего, чем психотерапии в 
тех семьях, где в связи с его проявлениями 
возникают проблемы. Женский трансве-
стизм при современной моде, допускающей 
ношениям брюк, является практически не-
заметным. Возможно, в будущем, если мода 
допустит ношение мужчинами юбок и пла-
тьев, также станет незаметным мужской 
трансвестизм, или будут осуждаться какие-
то его варианты. 
Таким образом, вторым фактором про-
явления расстройств полового поведения, в 
частности, трансвестизма, являются микро-
социальные факторы, определяющие допу-
щение определенного поведения обще-
ственным институтами, обычаями и закона-
ми. Если законы и обычаи не входят в про-
тиворечащие с психологическими влечени-
ями, не возникает проблемы адаптации 
определяемыми ими поведением к жизни 
общества. 
Третьей группой факторов, влияющих 
на распространение и патоморфоз патоло-
гических влечений, являются макросоци-
альные факторы, такие как государственная 
политика, демографические факторы, эко-
номические условия.   Государство измене-
нием законов может объявить определённые 
формы поведения незаконными, что поста-
вит людей, отказывающихся подчиниться, в 
положение лиц с расстройствами поведения. 
В истории известны многочисленные слу-
чаи издания законов, регулирующих ноше-
ние одежды или причесок определенного 
типа, законов, изменяющих нормы семей-
ной жизни, запрещающих под страхом 
смертной казни определенные формы поло-
вой жизни. И, напротив, государство может 
декриминализовать запрещенные формы 
поведения, в том числе отменить запреты на 
ношение определенной одежды, определен-
ные нормы семейной и даже интимной  
жизни. 
Исторические материалы показывают, 
что нередко суровые законы, принятые на 
основе некомпетентных решений высшего 
руководства, оказывались неэффективными 
и приводили лишь к необоснованным ре-
прессиям населения, не достигая поставлен-
ной цели. В то же время отсутствие какого-
либо регулирования могло способствовать 
распространению в обществе нежелатель-
ных процессов, например, снижению рож-
даемости, росту преступности. 
Четвертой группой факторов, влияю-
щих на распространение и патоморфоз па-
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тологических влечений, являются экономи-
ческие факторы. Рост городов всегда сопро-
вождался ростом развратного поведения, 
обнаружению в них множества пороков. В 
небольших поселениях число развратных 
людей было мало, в больших городах они 
могли собираться в большие группы, орга-
низовываться в клубы. Большой город был 
источником самой различной информации. 
В городе становилось известно о разных ва-
риантах половых извращений. Столицы и 
портовые города превращались в центры 
разврата. Городами, в которых возникло, 
сформировалось и оказалось способным от-
стаивать свои права движение ЛГБТ, стали 
Нью-Йорк и Сан-Франциско.  
В настоящее время возник дополни-
тельный источник запретной информации – 
сеть интернет, благодаря которой стала до-
ступна информация для всех обо всем. 
Заключение. Таким образом, в генезе 
расстройств половой идентификации и по-
ловых предпочтений играют роль психоло-
гические, макросоциальные, микросоциаль-
ные и экономические факторы, влияющие 
на их распространение и патоморфоз, а так-
же общественный резонанс. 
В отношении данной статьи не было 
зарегистрировано конфликта интересов. 
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